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Congestion venosa en insuficiencia cardiaca
aguda: mucho mas que un epifenémeno
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Venous congestion in acute heart failure: much more than an

epiphenomenon

Sr. Editor:

La congestién venosa tanto pulmonar como sistémica es el
fenémeno fisiopatolégico que explica la mayoria de las mani-
festaciones clinicas en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) aguda (ICA). El deterioro de la funcién renal es unos de
los problemas mas frecuentes en pacientes con ICA, hecho
que conlleva importantes implicaciones a nivel pronéstico y
terapéutico’. En este contexto, los factores hemodindmicos
son los que con mas frecuencia se relacionan causalmente
con el deterioro de la funcién renal en la ICA?. Tradicional-
mente, se habia achacado a la hipoperfusién renal secundaria
a la disminucién del gasto cardiaco’; sin embargo, desde hace
ya algunos anos, hay evidencia sélida y extensa que sugiere
que la congestién venosa renal juega un papel fisiopatolégico
preponderante??.

Presentamos un caso que ilustra la importancia de la con-
gestién venosa renal en el deterioro de la funcién renal en
un paciente con ICA. Se trata de un varén de 77 anos, con
antecedentes de IC crénica de etiologia isquémica, con frac-
cién de eyeccién conservada, seguido en la unidad de IC.
Presenta ademads una enfermedad renal crénica estadio 3a (fil-
trado glomerular estimado en torno a 50 ml/min/1,73m?), una
fibrilacién auricular permanente, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica leve y diabetes mellitus tipo 2. El tratamiento
de base del paciente era furosemida 120mg/dia, clortali-
dona 25mg/dia, bisoprolol 5mg/dia, amlodipino 10mg/dia,
ezetimiba/atorvastatina 10/40mg/dia, 4cido acetilsalicilico
100 mg/dia, linagliptina 5mg/dia, repaglinida 3 mg/dia, inda-
caterol/glicopirronio 85/43 mcg/dia y apixaban 5mg/dia.

El paciente es independiente para las actividades basales
de la vida cotidiana y presenta una clase funcional II de la
New York Heart Association en situacién estable. Ingresa por una
nueva descompensacién de su IC, con deterioro de su disnea
de base de una semana de evolucién, hasta ser de reposo, sin
un claro desencadenante, acompanado de un cuadro clinico
compatible con suboclusién intestinal, con distensién abdo-
minal marcada y vémitos. En la exploracién fisica destacan
datos de paciente «<himedo» y «caliente» (presién arterial de

130/60, frecuencia cardiaca de 89 Ipm, ingurgitacién yugular de
6 cm, crepitantes teleinspiratorios bibasales, distensiéon abdo-
minal marcada con disminucién de los ruidos abdominales e
importantes edemas con févea en miembros inferiores hasta
las rodillas). Al ingreso, destaca empeoramiento de su funcién
renal basal (filtrado glomerular estimado = 33 ml/min/1,73m?)
y elevacién de marcadores relacionados con elevacién de
presiones de llenado y congestién (fraccién aminotermi-
nal del péptido natriurético cerebral [NT-proBNP] = 4.010
pg/ml y antigeno carbohidrato 125 [CA125] = 1.494 U/ml).
La radiografia de térax mostré cardiomegalia y distribuciéon
vascular, un electrocardiograma en fibrilacién auricular con
respuesta ventricular controlada y una radiografia de abdo-
men donde se apreciaba distensién de asas. Se realizé un
ecocardiograma al ingreso que mostrd hipertrofia ventricu-
lar izquierda con funcién sistélica conservada (fraccién de
eyeccién 65%) y trastorno de la relajacién. Destacan datos
de disfuncién sistélica derecha con un desplazamiento sis-
télico del plano del anillo tricuspideo 14 mms, insuficiencia
tricuspidea III/IV y presién arterial pulmonar sistélica de
45 mmHg.

Al ingreso se mantuvo su tratamiento de base y se inici6
tratamiento depletivo (80 mg/dia de furosemida) y se colocéd
una sonda nasogéstrica por vémitos de repeticién. El paciente
presentd una evolucién térpida inicial con diuresis escasa
(1.000ml/24h), sin pérdida ponderal y empeoramiento cli-
nico. A las 72 horas del ingreso, el paciente persistia con
clinica sugestiva de suboclusién intestinal, por lo que se deci-
di6 solicitar una tomografia axial computarizada abdominal
(fig. 1), dénde se observa un importante edema de partes
blandas, de la pared intestinal, abundante ascitis e impor-
tante dilatacién de la vena cava inferior, vena renal izquierda
(1,59 cm de didmetro, fig. 1A), venas hepaticas y vena porta
(fig. 1B). Dados estos hallazgos, se intensific6 el tratamiento
diurético (250 mg de furosemida/dia) durante 7 dias, con buena
respuesta clinica (mejoria de su disnea y desaparicién del
cuadro suboclusivo), diurética (> 3.000 ml/24 h), de la funcién
renal (fig. 2A) y de pardmetros relacionados con la congestiéon
(fig. 2B-D). A los 14 dias se dio de alta al paciente en clase fun-
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Figura 1 - Tomografia axial computarizada abdominal. A: Reconstruccion multiplanar en el plano coronal que demuestra la
presencia de ascitis difusa (asteriscos blancos) y dilatacién de la vena renal izquierda (flechas blancas). Se aprecia edema de
la grasa del tejido celular subcutineo (asteriscos naranjas) de forma bilateral en el area inguinal. B: Reconstruccién
multiplanar coronal en un plano anterior a la imagen A que muestra importante ingurgitacién vascular venosa de la porta

extrahepatica asociada (flechas amarillas).
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Figura 2 - Evolucién de los pardmetros analiticos y peso. CKD-EPI: ecuacién del Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration. FGE: filtrado glomerular estimado; NT-proBNP: fraccién aminoterminal del péptido natriurético cerebral;

CA125: antigeno carbohidrato 125.

cional I de la New York Heart Association, 15kg menos de peso
y con mejoria muy llamativa del filtrado glomerular estimado
(61 ml/min/1,73m?).

El caso expuesto refleja la complejidad en el abordaje del
paciente con ICA y la importancia que tiene la congestién
venosa sistémica en la fisiopatologia del deterioro de la fun-
cién renal en estos pacientes, asi como en la aparicién de fené-
menos menos comunes como es el ileo adindmico presente?.

De manera llamativa, este caso también ilustra cémo tras un
tratamiento depletivo intensivo se observa mejoria de la fun-
cién renal y resolucién del cuadro de suboclusién intestinal.
Este caso, a nuestro entender, aporta varios mensajes que
merecen resaltarse. El primero es la congestién venosa como
factor etiopatogénico preponderante en el deterioro de la
funcién renal en episodios de descompensacién de IC. Esta
se asocia causalmente con numerosos procesos fisiopato-



REC CARDIOCLINICS.2020;55(2):113-121 115

légicos que, ademas de empeorar el pronédstico y dificultar
el tratamiento, favorecen la progresién de la propia enfer-
medad, como, por ejemplo, empeoramiento de la funcién
renal, isquemia miocérdica, alteraciones intestinales y disfun-
cién hepética, entre otros’?. Los mecanismos fisiopatolégicos
implicados en el deterioro de la funcién renal en pacien-
tes con ICA son multifactoriales, aunque la evidencia maés
reciente sugiere que la congestién venosa juega un papel
preponderante®. El deterioro del filtrado glomerular atribuible
a la congestion se explica no solo por aumento de las presio-
nes venosas renales y la consiguiente reduccién del gradiente
transglomerular. En este sentido, el aumento de la presién
intersticial renal asociada podria provocar una compresiéon
tubular, con hipoxia parenquimatosa, favoreciendo atin mas
el deterioro del filtrado?. Por Gltimo, la compresién extrinseca
de las venas y el parénquima renal por aumento de la presién
abdominal presente en estos pacientes, también podrian jugar
su papel?.

En segundo lugar, la identificacién clinica de este fenotipo
(congestivo con insuficiencia renal) no siempre es sencilla,
dada la falta de precisién diagnostica de signos y sintomas
propios de la IC°. Este caso muestra cémo, a pesar de que
ya son numerosos los trabajos que apuntan a que la hipo-
perfusién arterial renal no es el mecanismo fisiopatolégico
mas frecuente en pacientes con sindrome cardiorrenal tipo 1,
los clinicos son reticentes a la hora de pautar un tratamiento
depletivo intensivo en pacientes con ICA y deterioro de la fun-
cién renal. En este caso, y a pesar de la presencia de datos
clinicos inequivocos de congestién, se inicié un tratamiento
diurético insuficiente, probablemente debido a que muchos
clinicos siguen atribuyendo el deterioro de la funcién renal a
un problema més relacionado con la hipoperfusién que con la
congestién. Laidentificacién del drbol venoso muy dilatado, en
especial la vena renal izquierda, fue clave en la intensificacién
del tratamiento diurético y la posterior evolucién clinica.

En tercer lugar, es importante destacar que en los ultimos
anos han aparecido pardmetros que podrian tener un papel en
laidentificacién del fenotipo cardiorrenal congestivo, como los
niveles plasméticos del CA125 o la ecografia Doppler renal®.

Sin embargo, es necesario confirmar en futuros estudios su
utilidad para decidir la intensidad del tratamiento diurético.
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Corazon en llamas: a propésito de un caso con

ALCAPA
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Heart on fire: report of a clinical case of ALCAPA

Sr. Editor:

Las distintas definiciones o clasificaciones y el andlisis de
series tanto angiograficas como necrépsicas y, en los ultimos
anos, ecocardiograficas hacen que la incidencia publicada de
las anomalias coronarias congénitas oscile entre el 0,1 y el
8,4%, por lo que es dificil conocer con exactitud la magnitud
del problema que representan’. Su importancia clinica radica

enla posibilidad de producir isquemia miocardica y taquiarrit-
mias ventriculares potencialmente mortales.

Se presenta el caso de una nina de 11 anos con desarro-
llo pondoestatural normal y asintomatica desde el punto de
vista cardiovascular, remitida desde su pediatra de zona por
auscultacién de soplo cardiaco de caracteristicas funcionales
y electrocardiograma patoldgico con ondas Q en aVL, infra-
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